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Module de Dermatologie ECZEMAS Pr TABLIT 


GÉNÉRALITÉS- DÉFINITION 


Ce terme eczéma signifie en grec « écoulement » 
C’est la plus fréquente des dermatoses inflammatoires 
Il ne s’agit pas d’une maladie mais d’un syndrome à étiologies multiples 


Définition : dermatose érythémato-vésiculeuse prurigineuse volontiers récidivante dont la lésion 
histologique prédominante est la spongiose du corps muqueux de Malpighi 


ETUDE DE LA FORME COMMUNE 
CLINIQUE 


L’eczéma est caractérisé par la succession de 4 phases : 


o Phase érythémateuse : rougeur diffuse à bords émiettés qui s ‘efface à la vitro pression 

o Phase vésiculeuse : vésicules à contenu clair apparaissent à la surface de l’érythème 

o Phase suintante : les vésicules se rompent et laissent s’écouler des sérosités, lesquelles après 
avoir sécher à l’air forment des croûtes 

o Phase desquamative : les croûtes tombent, apparaît un épiderme rosé, fripé et finement squameux 

* Toutes ces phases peuvent coexister à un même moment 

* Le prurit est un signe constant, présent à toutes les phases et peut les précéder 

+ La guérison ne laisse pas de cicatrices 

HISTOLOGIE 


Quelque soit la variété d’eczéma, l’aspect histopathologique est commun 


Atteinte épidermique : +++ 

o Spongiose : œdème intercellulaire aboutissant à la dissociation des kératinocytes et à la 
formation de vésicules intra-épidermiques microscopiques 

o Exocytose : afflux de cellules inflammatoires (LT) et de sérosités dans l’épiderme 


Atteinte dermique : 
o Œdème dermique, dilatation capillaire, infiltrat inflammatoire. 


CLASSIFICATION DES ECZÉMAS 


Il existe 2 entités bien définies : 


Eczéma de contact allergique 
Eczéma constitutionnel appelé aussi dermafite atopique 


ECZÉMAS EXOGÈNES (TDD ECZÉMA DE CONTACT) 


1) DÉFINITION 


Eczéma allergique de contact (ou dermite ou dermatite de contact) est une dermatose très 
fréquente 
Elle est due à une sensibilisation à des substances en contact avec le revêtement cutané 
Elle fait intervenir des mécanismes immunologiques (HSR à médiation cellulaire) 
contrairement à la dermite d’irritation de contact 
Ce n’est pas une manifestation de l’atopie. 
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2) PHYSIOPATHOLOGIE 


L’EC est du à une réaction d’'HSR IV à médiation cellulaire déclenchée par le contact de la 
peau avec une substance exogène. Il évolue en 2 phases : 

— Phase de sensibilisation 

— Phase de révélation 


a) Phase de sensibilisation : 


Peut durer quelques jours à plusieurs années 

Le produit sensibilisant exogène est le plus souvent un haptène (substance non immunogène par 
elle-même, qui pénètre dans la peau et s’associe à une molécule porteuse © couple haptène- 
protéine = allergène complet) 

Celui-ci est pris en charge par les cellules dendritiques de l’épiderme (cellule de Langerhans ) 
Les CL traversent la membrane basale et migrent à travers le derme vers la zone para corticale des 
ganglions lymphatiques 

Pendant cette migration, elles subissent une maturation qui les rend capable d’activer des LT « 
naïfs » 

Ces LT prolifèrent et se différencient en Lymphocytes « mémoires » circulants 

Cette première phase est cliniquement asymptomatique 


b) Phase de révélation : 


Elle survient chez un sujet sensibilisé, 24 — 48H après un nouveau contact avec l’allergène 

Les LT « mémoires » reconnaissent l’allergène présenté par les CL 

Ces LT prolifèrent et secrètent des cytokines (ILI, TNFa) qui recrutent des cellules 
inflammatoires et engendrent une vasodilatation 

L’EC est une réaction d’HSR de type Th1 


3) DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 


La démarche diagnostique comprend : 


a) Interrogatoire : d'importance fondamentale. 2 questions : 
+ __ Où l’eczéma a-t-il débuté ? (topographie initiale +++) : cette localisation aidera 
à s’orienter vers des allergènes précis : 
— dos des mains : contact professionnel, ménagère. 
— visage : cosmétiques, produits aéroportés.… 
— paupières : vernis à ongles, collyres… 
— poignet : montre, bracelet. 


° _ Quand l’eczéma a-t-il débuté et comment évolue t il ? 
— Exemple : l’eczéma s’améliore pendant les vacances ou les arrêts de travail 
et récidive lors de la reprise du travail eczéma professionnel ++ 


Lorsque l’étiologie n’est pas évidente, l’interrogatoire doit passer en revue tout l’environnement 
cutané du patient : loisirs (bricolage..), profession, cosmétiques, vêtements, médicaments topiques.… 


b) Examen clinique : aspect clinique (4 phases et prurit). Certaines localisations sont 
évocatrices (cf.supra) 


c) Tests épi-cutanés ou patch-tests : 
* __ Apportent le diagnostic de certitude de l’allergène supposé en cause 
+ Ils sont orientés par l’interrogatoire et l’examen clinique 
+ Ils sont réalisés à distance de la poussée d’eczéma 
*__ Différents allergènes sont appliqués sous-occlusion sur le dos 
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* Lecture > 48H puis à 72H, 96H et jusqu’à 7 jours (corticoïdes) 


° Lecture : 


— Test (-) : peau normale 
— Test (+) : reproduit la lésion 


+: érythème 
++: érythème et œdème et/ou vésicules 


+++ : érythème, vésicules, vésiculo-bulles 





Les allergènes en cause sont très variés. Les plus fréquents sont les métaux (Nickel +++) 


1. Allergènes professionnels : les professions le 


plus 


souvent à l’origine  d’eczémas 


professionnels 


Métiers du bâtiment : peinture, ciment 
[sels de chrome] © « gale » du cimentier 
Coiffeurs teintures, permanentes, 
shampooings, instruments (nickel ++) 
Professions de santé antiseptiques 
(iodés, mercuriels), gants (caoutchoucs) 
Horticulteurs : pesticides.…..etc 


2. Médicaments topiques : 


Néomycine 

Antiseptiques iodés et mercuriels 
Sparadrap 

Baume du Pérou 


3. Cosmétiques : 


Femmes +++ 


Visage +++ 
— Parfums, vernis à ongles 
[formaldéhyde], décolorants, 
laques etc 


4. Produits vestimentaires : 


Tronc et plis +++ (colorants textiles, 
produits de teinturerie…etc) 
Pieds (cuir, colle des 
caoutchouc.….etc) 

En regard des bijoux de fantaisie ou 
d’accessoires (montre, boucle de ceinture 
[Nickel+++]) 


chaussures, 


5. Photo allergènes 


Zones découvertes (visage, décolleté...) 
Médicaments (kétoprofène et autres 
AINS), certains végétaux … 


ECZÉMAS ENDOGÈNES (TDD ECZÉMA ATOPIQUE) 
1) DÉFINITION 


Synonymes : dermatite atopique ou eczéma constitutionnel 


Ensemble des manifestations cutanées qui surviennent chez un individu génétiquement 
prédisposé à développer des maladies allergiques : asthme, rhinite, conjonctivite allergique 


2) DIAGNOSTIC POSITIF 


a) 


Le diagnostic est clinique et anamnestique 


Aucun examen complémentaire n’est nécessaire au diagnostic 
Eosinophilie et élévation des I£E sériques sont souvent retrouvés 


Nourrisson et jeune enfant (<= 2 ans) 


La DA débute dès les lers mois de vie (>= 3 mois +++) mais parfois avant : 


Prurit : fréquent ++ (agitation, frottement contre les draps) © troubles du sommeil 
LE : aspect variable selon la gravité de la DA associée à une xérose cutanée (> lan) 
— Phase aigüe : lésions suintantes puis croûteuses souvent impétiginisées, mal limitées 
— Phase de rémission ou formes mineures : lésions peu inflammatoires (rugosité palpable) 


Siège : 


— atteinte symétrique des convexités des membres, du visage avec respect de la région 


médio-faciale 


— Sur le tronc, les lésions s’arrêtent généralement vers la zone protégée par les couches 


La courbe de croissance est bien conservée 
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b) Enfant (>2 ans) 


+ __Lésions volontiers localisées aux plis de flexion (cou, coudes, genoux, rétro-auriculaires) : 
—  Lichénification +++ 
— Autres signes : xérose cutanée +++, double repli palpébral (Dennie-Morgan), dartres 
achromiantes au visage 


* Evolution par poussées automnale et hivernale 
+ Dans les formes chroniques et graves : +/- retentissement sur la croissance et les résultats 
scolaires 


c) Adolescent et Adulte : 


+ La DA garde le même aspect que chez l’enfant > 2 ans avec des poussées à l’occasion de 
conflits psycho-affectifs ou de stress 
* Les formes sévères : 
—  Erythrodermie 
—  Prurigo lichénifié des membres 


3) EVOLUTION 


Evolution globale : 


°__Nourrisson : spontanément bonne avec une rémission complète dans la majorité des cas 

* Formes persistant dans l’enfance sont plus localisées 

*__ Résurgence à l’adolescence ou chez l’adulte jeune est possible 

* _ Survenue de manifestations respiratoires (asthme vers 2-3 ans, puis rhinite) est d’autant plus 
fréquente qu’il existe des antécédents familiaux d’atopie au ler degré 


Complications : 


°__ Surinfections bactériennes (staphylocoque doré) © impétiginisation 

°__ Surinfections virales (HSV1) © Sd Kaposi Juliusberg ; (Pox virus) © Molluscum contagiosum 
* Retard de croissance : formes sévères ++ 

°__ Complications ophtalmiques : rares (exp : kératocône) 


TRAITEMENT 
A) OBJECTIFS 


+ Traiter la poussée 
+ Eviter les complications 
* Eviter ou réduire les récidives ou le nombre de poussées 


B) ARMES THERAPEUTIQUES 


1. MOYENS LOCAUX 


1.1 Emollients : 
— Exemples : huile d’amande douce, cold cream, bains d’avoine > Ÿ xérose cutanée 
—  Proscrire les savons, préférer les syndets ou pains surgras (soins en dehors des poussées) 


1.2 Antiseptiques : 
— Exemples : chlorhéxidine, héxamidine 


—  Désinfecter la peau et éliminer les croûtes 
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1.3 Antibiotiques : 
— Exemples : acide fucidique, crème (lésions suintantes) où pommade (lésions sèches) 


1.4 Dermocorticoïdes : 
— Principal traitement des poussées 
— Activité modérée à très forte (selon âge, localisation, étendue, etc) 
— Posologie : 1 application/jour 
— Durée variable 
— Arrêt brutal ou progressif ? 
1.4 Inhibiteurs de la calcineurine : 
—  Tacrolimus pommade (0,03% chez l’enfant de 2 à 15 ans et 0,1% chez l’adulte) 


2. MOYENS GÉNÉRAUX 


2.1 Anti-histaminiques : 
— Seuls, ils sont insuffisants pour traiter une poussée de DA 


—  Diminuent le prurit © traitement d’appoint 
2.2 Antibiotiques : 

—  Préférer les marolides et apparentés, amoxicilline + acide clavulanique, pristinamycine 
2.3 Autres : 

—  Ciclosporine, photothérapie UVA-UVB 


C) INDICATIONS 


ECZÉMA DE CONTACT 


*  Eviction de l’allergène +++ 

* Traitement : 
—  Dermocorticoïde d’activité forte à très forte pendant 7 à 15 jours 
—  Antibiothérapie en cas de surinfection 
—  Antihistaminique pour lutter contre le prurit 


ECZÉMA ATOPIQUE 


*__ Traitement de la poussée : 
—  Dermocorticoïdes d’activité modérée à forte (règles de prescription +++) 
—  Tacrolimus : en cas d’échec ou de contre-indication des dermocorticoïdes 
— Autres : ciclosporine, photothérapie UVA-UVB 
* _ Hygiène et mode de vie : 
—  Emollients +++ régulièrement 
— Toilette : bain <10 minutes, température tiède, nettoyants sans savon et sans parfum 
— Education thérapeutique (patients et familles) +++ 
— Soutien psychologique 
— Eviter les facteurs aggravants : textiles irritants, tabac 
— Se méfier des contages herpétiques 
—  Vacciner normalement, sauf lors des poussées ou si allergie à l’œuf 


Abréviations & lexique : 
LT : Lymphocytes T ; HSR : Hyper Sensibilité Retardée ; EC : Eczéma de Contact ; CL : Cellules de 


Langerhans ; IL1 : Interleukine 1 ; TNFa: Tumor Necrosis Factor ; Th1 : Lymphocytes T helper 1 ; 
AINS : Anti Inflammatoire Non Stéroïdiens ; DA: Dermatite Atopique;  xérose: sècheresse ; 
lichénification : épaississement cutanée ; HSV1 : Herpes Simplex Virus 1 ; UVA:B : Ultra-Violet A-B 
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